硬膜外麻酔中の高二酸化炭素症が循環動態に及ぼす影響 by 米田 高宏
112 金沢大学十全医学会雑誌 軌 05巻 第1号 112-120(1996)
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硬膜外麻酔中 の 高 二 酸化炭素症 が心 機能を抑制 させ るか 否か に つ い て検討 した ･ 35頭 の 雑種成熟イ ヌ を1 00% の 酸素 と
ハ ロ タ ン の 吸入 で麻酔 し 】 調 節換気 した ･ 硬膜外脛 へ 投与す る薬剤の 種類(1% メ ビ バ カ イ ン ある い ほ 生理 食塩丸 そ れぞれ
0･5mVkg ず つ) と 吸入 させ る 二 酸化炭素(CO2) の 濃度 (7･5 % C O2遼〉 る い は 15 % C O2) に よ り , 被 検動物 を無作為 に , El群
(1%メ ビ バ カ イ ン と 7･5 % C O2, n = 10)･ E 2群(1% メ ビ バ カ イ ン と 1 5% C O2･ n = 8), Cl群 (生理食塩水 と 7･5 % C O2, n = 7), お
よ び C 2群(生理食塩水と 15 % C O2･ n = 10) の 4群 に分け た ･ C O2 吸入開始 5分後, 各群の 平均の 動脈血 二 酸化炭素分圧 は ,
7･5 % C 02 を 吸入 させ た El･ Cl群 が ともに 67m m Hg 前後(中等度の 高 二 酸化炭素症),1 5 % C O2を 吸 入 させ た E 2, C2群が とも
に 100皿 m Hg 前後(高度の 高 二 酸化炭素症) に 上 昇 した ･ そ れぞれの 条件下 に お ける循環動態 の 指標 を , 心 エ コ ー と肺動脈 カ
テ ー テ ル に よ り測定 した ･ 硬膜外腔 に 生理食塩水を投与 した C l な らびに C2両群で ▲ 中等 度お よ び 高度 の 高 二 酸化炭素症
は , 駆出分酎 こ影響を与 え る こ とな く心 拍出量 を21タ` 以上増加さ せ た(P < 0･ 5)･ 一 九 硬膜外腔に 1 % メ ビ バ カ イ ン を投与 し
た Elな ら び に E 2両群 で ほ , 中等度お よ び 高度 の 高 二 酸化炭素症 に よ り , 心 拍 出量 の 低下率 が11%以 上 を 越え た (P< 0珊 .
5分間に 及ぶ 中等度の 高二酸化炭素症に よ り 一 E l群に お ける駆出分画ほ 63 士9 %(平均士標準偏差)か ら 42 ±8 %に 減少 した
(P < 0･ 5)■ なお 一 左室拡張終末期容積/体表面墳と体血管抵抗係数は 一 4群 間に有意差 を認め なか っ た . 以上 か ら, 硬膜外麻酔
中の 高 二酸化炭素症ほ ∫ 雑種成熟イ ヌ に お い て 心 拍出量を低下さ せ る と結論 され た ･ ま た , そ の 主因ほ左董収縮機能 の 低下 で
あ ると 考え られ た .
Key w o rds ca rbon dioxide, C a rdia c pu mp fun ctio n･ e Cho cardiography, epidural an e sthesia,
hy per c apnia
各種 の 麻酔薬や麻薬 な どt 麻酔に 使用 され る薬剤は ▲ 副作用
と して 呼吸を抑制す る こ とが ある . ま た , 呼気中の 二 酸化炭素
(c arbon dio xide, C O2) の 濃度測定装置が普 及 し て き た 今 日 で
も, 様 々 な原田に よ っ て , 麻酔中に ほ高 二 酸化炭素症が起 こ り
得る ･ さ らに , 内視鏡 を用 い た 腹腔内手術ほ ▲ C O2 に よ る気旗
下で行われて い る . こ の 際, 腹腔内に 充塀 された C O2が 血 管内
に 吸収 され-), 高 二 酸化炭素症を引き起 こ す可 能性 が ある 抑 .
CO2 は , 心 筋や 血 管平滑筋 に 直接作用 して , 心 収 縮力を抑制
し 州 , 末梢血 管 を 拡張 させ る4)gl. さ ら に , CO2 ほ , 交感神経 ･
副腎系 を介 して 血 柴 カテ コ ラ ミ ン 濃度を 上 昇 させ る とい う間接
作用を有す る4)10卜 12) . 通常ほ 間接作用の 方が優位なた め , 高 二 酸
化炭素症は心拍数や心拍出量 の 増加 に代表 され る循環克進状態
を招く こ と が 多い g)l 恥 15)
近年 , 手術中お よ び 手術後 の 鎮痛 の 目的で , 硬膜外麻酔 を併
用 した 麻酔管理 が増加 して き て い る . 硬膜外麻酔は知覚神経 の
み ならず交感神経もブ ロ ッ ク し, カ テ コ ラ ミ ソ の 遊離 を抑制す
る とい わ れて い る . した が っ て , 硬膜外麻酔中に高 二 酸化炭素
症が発生 した場合, C O2 の 間接作用 が認め られ ず に 循環抑制 を
招く可能性 がある . そ こ で著者ほ , 雑種成熟イ ヌ を 用 い , 硬膜
外麻酔中の 高 二 酸化炭素症が循環動態に どの ような影響を及ぼ
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体重 8 ～ 16kg の 雑種成熟 イ ヌ35頭 を対象に した . 塩酸 ケ タ ミ
ン (三 共 , 東京)1 0mg/kg の 筋注に よ り麻酔 を導入 した . 塩化
サ ク シ ニ ル コ リ ン (山 之内, 東京)2m g/kg を筋注 して気管内挿
管を行 っ た うえ , 人工 呼吸器 L P 6(I M I, 越谷)を用 い て調節換
気 した ･ 吸入 酸素濃度ほ100%と し , 換気量 は動脈血 C O2 分圧
(arte ria･1c arbo ndio xide pr es s ur e, PaCO2)を 35～ 45m mHg に 保
つ ように 調節 した . 麻酔ほ1.5% ハ ロ タ ン (武臥 大阪) を 吸入
させ て 維持 し, 臭化 パ ン ク ロ ニ ウ ム (三 共)を 適宜静注 して 被検
動物を非動化 した . 右大腿動脈 に 圧測定 と採血用の カ テ ー テ ル
を挿入 ･ 留置 し, 圧 トラ ン ス デ ュ ー サ ー T 12 A D-R(Spe ctr a mr
ed, Ox n a rd, U･S･A ･) に 接 続 して 平均動脈圧 (m e a n arterial
Pr eSS u re, M A P) を持続的に 測定す る と ともに , 採 血 路 と して
使用 した . さ ら に 右大腿静脈 から熱希釈式肺動脈 カ テ ー テ ル
(A m e ric a nE dw a rdsLabor ato ries,Irvin e, U.S.A ,)を 挿入 し, 肺
動脈楔入圧(pulm o n ary a rterialw edge pr es s ur e, P A W P), 中心
静脈圧 (c e ntr al v e n o u spr es su r e, C V P), 心 拍 出量 (ca rdiac
index; C O, C a rdia c output; C V P, C e ntr al v e n o us
PreS Sur e; E D D･ e nd-diastolic dia m eter; E D V, end-diastolic volu m e; E S D, e nd-SyStOlic dia m eter; ES V,
e nd-SyStOlic v olu m e; H R∫ heart rate ; M A P, m ea n arterial pre ss ure; 02, 0 Ⅹyge n; PaCO2, arterial ca rbon
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o utput, C O) お よ び 肺動脈血液温の 測定に あて る とと も に , 輸
液路 と しても使用 した ･ 実験 中は , 乳酸 リ ン ゲ ル 液 (大塚 , 東
京)を 10ml/kg/hr の 速度で 輸液 した . ま た ! 必 要に 応 じ, 氷嚢
に よ る 下半身 の 冷却 , ま た は 電気毛布 や 新生児 ウ ォ ー マ
P F-150(ト ー イ ツ , 東京)に よ る全身 の 加温 を行い , 肺動脈血 液
混を 38･5 ～ 39･5 ℃の 範囲に保 っ た . 次い で 1 第7腰椎の 辣突起
を切除 した後 , 16 ゲー ジの Tu oby針 を刺入 し, 抵抗消失法に よ
り硬膜外腱を確認 した うえ , カ テ ー テ ル (八光 , 東京)を 頭側 に
3c m 挿入 ･ 留置 した . 創部を縫合閉鎖 した 後 , 造影剤イ オ パ ミ
ド ー ル (Schering, Berlin, Ger m a ny)0･5ml/kg を硬膜外腔 に 投与
して Ⅹ 線撮影 し, そ の 広が りと カ テ ー テ ル の 位置 が 適 正 で あ
る こ と を確認 したⅠ8 卜 18)
Ⅰ . 測定項目 と方法
PaC O2 , 動脈血 酸素分圧(arte rial o xy genpre ss u re, PaO2) お
よ び動脈血 pH ほ , 自動血 液 ガス 分析計 A B L-3(Radio m eter,
Cope nhage n, De n rn ark) を 用 い て 測 定 した . 心 拍 数 (he art
rate, H R), M A P, P A W Pお よび C V P は, 監視記録装置 ポリ グ
ラ フ シ ス テ ム (日本光電 , 東京)を用 い て 連続的に 記録 した . 心
拍出量は , 心 拍出量測定装置 E H-11(フ ク ダ電子 , 東京)を用 い
た熱希釈法 で 3 回測定 し, そ の 平均値を採用 した .
経胸壁心 エ コ ー 検査は , T ho m a slg)の 方法に 準 じて施行 した .
すな わ ち , イ ヌ を左 側臥位 と し , 5M Hz の ス キ ャ ナ A S U-32-5
(ア ロ カ ▲ 東京) と超音波診断装置 S S D-720(フ ク ダ電子) を 用
い , 傍胸骨左室長軸断面像を観察 した . 第 Ⅱ誘導心 電図と とも
に , 連続 5 心拍の 心 エ コ ー 図を 8 ミ リ ビ デ オ カ セ ッ トに 記録 し
た ･ 実験終了後, 心 エ コ ー 図を 低速 で 再生 し, 左室拡張終末期
短軸径(e nd-diastolic diam eter, E D D)と左室収縮終末期短軸径
(end-SyStOlic dia m ete r, E S D) を 計測 し20), それ ぞれ 5心 拍ず つ
の 平均値を算出 した .
Ⅲ . 実験手順
す べ て の 外科的処置が終了 した後 , 吸 入 させ る ハ ロ タ ン の 濃
度を0･5捌 こ低下 さ せ た . 循環動態が安定 し た 時点 で , 硬膜 外
腱 へ 1% メ ビ バ カ イ ン (藤札 束京)を 0,5ml/kg 投与 した 硬膜
Tablel. ArterialpH
113
外麻酔イ ヌ (硬麻イ ヌ) と , 対照 と して 生理食塩水(大塚) を
0･5ml/kg 投与 した もの (対照イ ヌ) に 被検動物 を無作為 に 大別
した ･ その 後20分が 経過 した時点 で , 上記 の 硬麻イ ヌ , 対照イ
ヌ に 対 し, 無作為に7･5%また は 15 % C O2の 吸入 を 開始 した . し
た が っ て , 全被検動物は , 4群 に 分けられ た . す なわ ち , 硬麻
イ ヌ は 7･5 % C O2 吸 入 群 (El# , n = 10) と 15% C O2 吸 入 群
(E 2乳 n = 8) の 2 軌 対照イ ヌ ほ 7･5 % C O2 吸 入群 (Cl 軋
n = 7)と 15 %C O2吸入群(C2軌 n = 10)の 2群, 合計4群 に 分
け られ た ･ な お , 吸入 ガ ス の 阻成 は , 酸素 に 所定 の 濃度 で
C O2 を加 えた もの と した ･ 血 液ガ ス の 値と循環動態の 諸量ほ ,
硬膜外脛 へ の 薬剤投与 5分配 投与15分後(基準値), お よ び
C O2 の 吸入 を 開始 した 5分後と15分後に測定 した .
Ⅳ . 各指標の計算方法
循環動態 の 各指標 は , 以下 の 標 準式を用 い て算出 した .
体表面横21)(body s urfac e a re a, B S A)= 0･112×(体重)2/3 , 心 係数
(c ardia cinde x, CI)= CO/B S A, 体血 管抵抗係数 (systemic
V a SC ular resista n c einde x,S V RI)= 80×(M A P- C V P)/CI, 左室
拡張終末期容構22)(e nd-diastolic v olu m e, ED V)= E D D3 , 左箋収
縮終末期容積(e nd-SyStOlic volu m e, E S V)= E SD3 , 駆出分画 =
100×(E D V- ES V)/E D V
V ∴ 統計処理
す べ て の 測定結果 ほ平均値 ±標準偏差 で 表 した . 4群間の 有
意差検定 に ほ , 重複 測定に よ る 二 元 配置分散分析 を用 い ,
Scheffさの 多重比較を行 っ た . 群間に 有意差を認 めた 場合 , 一
元配置分散分析を用 い て 各測定時点 ご との 検定 を追加 した . 群
内の 変動ほ Bo nfe rr o ni法で検定 した . 硬膜外腔 で の 造影剤の 広
が り は u npaired t 検定 を用 い て 検 定 し た . い ずれ も危険率
(P) が0.05未満を有意と した .
績
Ⅰ . 硬膜外腔内の 造影剤の広が り
E l群の 造影剤 の 広が りは ∴ 頭側端が第 6.6 土2.9 頸椎 仁 尾側
端が第 1■7 ±1･5 仙樵で あっ た . また , E 2群で ほ 巨 頭側端が第
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1 0 7.3 2 ±0. 3
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7･3 2 ±0･03 7.0 4 ±0. 2針
7.3 2 ± 0. 2 7.1 5±0.03 †









&} pHa, arterialpH .
b) EA -dogst gro ups rec elV lng ePidur al an eSthe sia; C O ntrOl-dogs, gr OuPS nOt re CelVlng ePidu ral an esthesia;E l, anim als
rec eiv lng ePidural hje ctio n of l% m epIV a Cain e and inhaling7･5% C O2;E2, anim als rec ervlngePiduralinje ctio n ofl%
m epiv a caine andinhaling15 % C O2; Cl･ anim als r ec eiving epidural injection ofO.9 %salin e and inhaling7.5% CO,;
C2, anim als r eceivingepiduralinje ction of O･9 %s aline and inhaling15 %C O2.
C) Baselin e v alu es w ere re co rded5 minbe氏)rethe startoftheC O
2
Chalenge･
寺, 火 0･05 betw e engro upsCl and C2;§, 穴0･05betw ee ngro upsE land E 2;†,P<0･0 5vs･ bas eline v alu e(Withingro up).
dio xide pre s s u r e; PaO2･ a rterial oxy genpressu re; P A W P･ pulm o n ary arte rial w edge press ur e;S V RI, SySte mic
Vascular resistan ceindex
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6.0 ±0.8 頸推 , 尾側端が第 1.8 土1.0 仙堆 で あ っ た . 頭側端 , 尾
側端 い ずれも両群間 に 有意差 を認め な か っ た .
Ⅰ . 血液 ガス
C O2 の 吸入 開始前に ほ , い ずれ の 測定項目に つ い て も 4群間
に有意差を認 めな か っ た . C O2 の 吸入 開始後 に は 1 4群 とも呼
吸性 ア シ ド ー シ ス を示 した . すなわ ち , C O2 の 吸入 開始 5分後
に 測定 した PaC O2 は , El群 と Cl群 が とも に 67m mHg 前
後 , E2 群と C 2群が ともに 100m Hg 前後で あ っ た . こ の 際の
pH は . C l群 と E l群が とも に7.15前後, E 2群と C 2群が と
もに7.04前後 で あ っ た (表1 ～ 5).
Ⅲ . 循環動態
1 . 硬膜外麻酔が循環動態に及ぼす影響(基準時 に お け る 群
間の 差)
硬膜外腔 へ の 薬剤投与前は , 循環動態 に 関す る い ずれ の 項目
に つ い て も4群間 に 有意差を認め なか っ た . 硬膜外腔 へ 1% メ
ビ バ カ イ ン を 投与 した El 群 と E 2群(硬麻イ ヌ)は , 同様の 変
Table2. PaCOz
化を示 した . すな わ ち , 硬 麻イ ヌ の H R, M A Pお よび CIほ ,
対照イ ヌ に 比 べ て , い ず れ も有意 な低値 を 示 した . 一 方 ,
SVRI, E DV/B S A, P A W P, 駆出分画に 関 して は , 4群間 に 有
意差を認め な か っ た (蓑6 ～ 8 , 図 1).
2 . 高 二 酸化炭素症 が循環動態 に 及ぼす影響(対照 イ ヌ の 群
内変動)
硬膜外腔 へ 生理食塩水を投与 した 対照イ ヌ で は , C O2 の 吸 入
開始後 , CI と E D V/B S A が有意 に 上 昇 し, S V RI が有意に 低
下 した . H R, MAP ある い は駆出分画に 関 して は , い ずれも有
意な変動を認めなか っ た . な お , P A W Pに 関 して は , C 2群で
の み , 有意な上 昇を認 めた (表6 ～ 8 , 図1).
3 . 硬膜外麻酔中の 高二 酸化炭素症が循環動態 に 及ぼ す影響
(硬麻イ ヌ と対照イ ヌ の 差)
C O2吸入 開始後 , 硬麻イ ヌ の M AP, CI お よび駆出分画は , 対
照 イ ヌ に 比 べ て 有意 な低値 を 示 し た . 一 方 , E D V/B SA,
P A W Pあるい は S V RI に関 して は , い ずれ も4群間に 有意差
PaC O2
a)
valu es(烹 ±SD, m mHg)
Nu mberof
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b) dogs u sed
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67 ± 針 77±11†
98± 6針 118± 7§†
67±10† 7 4±10†
102 ± 6寺† 120± 4‡†
･, PaCO2, arterialCO2PreS ure.
b) E A-dogs,grO uPS reC eivlng ePidural an eSthesia; CO ntrOITdogs, grO upS n OtreC elVlng epidur al an eSthesia; E l, anim als
receivingepiduralinjectio n ofl% m epIV a Cain e andinhal ing7･5% C O2;E2, anim als rec elVlng ePiduralinJe Ction of l%
m epiv acain e and inhaling15% C O2; C l, anim als rec eiving epidural injectio n･ Of O･9 %s alin e and inh al ing 7･5% CO,;
C2, mimals rec el VlngePidural ipje ction of O.9 %salin e and inl1aling1 5% C O,.
c･ Bas elin e v alu es w er e re c orded 5min befbrethe startof theC O2Challenge.




v alue s(Y ±SD, m m‡ig)
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588 士61 571 ±69
567±43 594 士 22









b- EA-dogs, grO upS reC elVlng epidu ralan esthe sia; C O ntr Oトdogs, grO uPS n Otre CelVlng ePidu ral an eSthesia;El, anim als
rec eivingepidu raliQjectio n ofl% m epiv acAmeand inhaling7･5 % C O,;E2, anim als re c eivingepidu rali坤 Ctio n ofl%
m epiv a cain e aJldinhaling15% C O2;Cl, amim als rec eivingepidural injectio n ofO.9 %sal ine and inhaling7.5 % C O2;
C2,aJli皿 a)s rec eivingepidt)ral ipkctio n of O.9 %salin e andin haling15% CO2.
C} Baselin e valu es w er e re co rded 5 minbefbrethe startof theC O
2
Cha11enge.
†, 火 0.05v s.baselin e valtle(withingroup).
Table 4. HC O3
●
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HCO3
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115
Gro叩
a) 篭慧ぎ 25蕊認諾㌻ B 血 eb) 5霊農霊謬 15嘉農霊訝
E ん dogs












26 ±1‡† 25 士1‡†
&) E A-dogs･gr O upS reCelV mg ePidu ralan e Sthesia; CO ntrOl-dogs, grO uPS n Otre CelVlng ePidural an esthesia;E l, anim als
rec eivingepidu ral injection ofl% m epiv acain e andinh aling7･5 % C O2;E2,anin als rec elVlngePidu ral injectio n ofl%
m epiv acain e and inh aling 15 % C O2; Cl, anim als rec eiving epidural idectio n of O･9% s alin e and inhaling7.5 % COユ;
C2･ anim als rec eivingepidu ral injectio n ofO･9 %saline a皿d inhaling15 % C O2.
b) Baselin e valu es w ere r ec ord d 5minbefbrethe start ofdleC O
2
Cha11enge･
‡,P<0･05betw e engr oupsCl andC2;§, P<0･05betw ee ngr oupsElandE2;†･ P<0･05vs･ bas elin evalu e(Withingro up).
Table5. Base exc ess
Base ex c ess valu es(富 ±S D, m M)
Gm u｡







-6 ±2 _6 ±2
-5 ±2 _5 ±1










1) EA-dogs, grO upS reC elV mg ePidurala n esthesia; C OntrOl-dogs･ grO upS n Otre CelVlng epidu ral an eSthe sia;El, anim als
rec elVlngePidu ral injectio n ofl% m epivac aine and in haling7･5 % C O2;E 2- anim als rec eiving epidu ral hjectio n of l%
m epiv acain e andinl1aling15% C O2;Cl･ anim als re ceiving epidu ral hje ctio n of O･9 %sal in e and inhaling7･5% CO2;C2･aJlim alsre celV 皿g ePidural inje ctio n ofO･9 %sal ine andinhal ing15 % C O2.
b) Bas elin e valu esw ere re c orded 5minbefbrethe startoftheCO
2
Chalenge･







b) dogs us ed
2 5嘉農認諾㌣ 】蜘 1加 C) 5羞農霊諾 15芸き盈盈…諾
E A-dogs





146 土3 0† 118 士13
146 土30† 111± 8#
132士3 0 133±31
134±24 14 4士19
107 ±13† 1 06±12†
102 ±11# 103 ±12#
129±24 130±24
1Jは ±31 148±3 0
･I HR,be札止 m随 .
b) EA -dogs･ grO upS reC elV mg ePidu rala n esdle Sia; C OntrOl-dogs, grO uPS nOtreC elVlng epidu ralan esthesia; El, a nim als
rec eivingepidu ral injectio n ofl% m epiv a c血 e andinh aling7･5% C O2;E2, anim als rec eivingepidu ralipje ctio n ofl%
m epiv a caine and inl1a ing15 % C O2;Cl, anim als receiving epidural inj餌io nofO･9 %sal he aJldinh aling7.5 % C O2;
C2,aLnimals re ceivingepidur alinje ction ofO･9 %salin e and inhaling15 % C O2.
C) Baseline valu es w ere re co rded 5minbeforethe startof theCqユChallenge.
#･P<0･05 bew ee ngro upsC2 and E2;†, 食 0･05vs･ baselin e valu e(Withingr o up)･
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2 5minbeforethe start 5min afterthe start 15 min afte rthe start
of C OユChalenge Bas eline
C)







112 ±9 † 85 ±12* (氾士12*† 59 ±13*†
127士10† 98士1甜 鋭)±15#† 63 ±15析
118士15 118士 17 117±18 117±16
120 ±23 125±24 122±24 125 ±21
･) M A P, m e 独 a正edalpress n 托･
h- E A-dogs, gr O uPS re CelV ng ePiduralan esthesia; CO ntrOl
-dogs, grO uPS n Otre CelV mg ePidu ralazleSthesia; E l, anim als
rec eivingepidural叫ection ofl% n epiv acain e andinhaling7.5% C O2;E2, anim als r ec eivingepiduralinje ctio n ofl%
m epiv a cain e andinhaling15%C O2;Cl, anim als rec eiving epiduralinjectio n ofO･9 %saline andinl1aling7･5 % C O2;
C2, anim als re ceivingepidu ralinje ctio n ofO.9 %sal in e and inhaling15% C O2･
c) Baselin e valu es w ere rec ord d5minbefbrethe sta rtoftheC O2Chal1e nge.
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･25 ･20 ･5 0 5 15
Tim e afte rthe sta rtof C O2Cha"e nge(min)
Fig･1･ He m odyn amic cha ngesin systemic v a scular r esiste n c einde x(S V RI) (A), e nd-dia stolic v olu m e/body su rfac eチr ea(E D V/
BSA)(B), eje ctio nfra ctio n(C), a nd c ardia cinde x(CI) (D). Epidur al inje ctio n, epidu r al inje ctio n of l %m epiv a c aln e OrO･9%
saline. Data obtain ed at 5 min before c arbo n edio xide(C O2)cha11e nge w er e r e c orded asba s elin e. Hy per c apnia,inhal ing of7.5 %
C O2 0r1 5% C O2 ga S; ●, a nim als r e c eiving epidur al inje ctio n of l %m epiv a c aine a nd inhaling 7.5 % C O2(gr o up El); ▲, anim als
r e c eiving epidu ral inje ctio n of l %m epiv a cain e a nd inhaling 15 % C O2(gr oup E2); ○, anim als receiving epidu ral inje ction of O･9 %
s alin e a nd inhaling 7.5 % C O2(gro up Cl); a nd △, a nim als r e c eiving epidu ral injectio n ofo.9% saline and in haling 15 % C O2
(gr o up C2). Data are 支 土S D. *, P < 0. 5 betw e e ngr oups Cla nd El;#, P < 0. 5 betw e engr o ups C 2and E 2; †, P < 0･ 5v s･
bas eline v alu e(within gr o up).
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Table8. Pulm o n ar V arterialw edE e D reSSu re
PA W P
)
valu es(富 士SD, m mHg)
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･) P A W P,Pu lmon arya rterialw edgepress ure.
b) E A-dogs, gr OupS re CelVlng epidu ral an eSthesia; CO ntrOl-dogs, grOupS n Ot reC elYmg epidural an e Sthe sia; El, aJlim als
re cervlngePidu ralinjectio n of l% m eprv ac aine and inl1aling7･5% C O2;E 2, anim alsrec elVl ngePidu ral injectio n ofl%
m epIV aCaine and inl1aling15% C O2;Cl, anim als rec elVlng ePidu ral inje ctio n ofO･9% saline andinl1 aling7.5 % CO2;
C 2,a nim alsr ec elVlngepidur al injectio n of O.9 %sal ine a nd inl1aling1 5% C O2.
C) Baselin e v alu es w ere rec o rded 5 minbefbr ethe sta爪 Of 也e C O
2
Challe nge･
†, 食 0■05 v s. base血 e v alu e(wi血血 gro up).
を認め な か っ た (表6 ～ 8, 図1 ).
考 察
今 回 の 実 験 で , 硬 膜 外麻酔中 に 高 二 酸化炭 素症 (平均
PaC O2>67m mHg) を 生 じ さ せ て も , E D V/B S A お よ び
P A W P ほ変化せず , S VRIも変化 しな か っ た が , CI お よ び駆出
分画が低下 した . 一 方 , 硬膜外麻酔を行わ なか っ た 対照イ ヌ で
は , これ ま で の 報告と 同 じ ぐ)-3 ト 15), 高 二 酸化炭素症時に CIの
上 昇を認め た .
高二 酸化炭素症 ほ , C O2 の 直接作用 に よ り心 筋の 収縮磯能を
抑制す る 桐 ). ま た , 血 管平滑筋に 対 して は , 直接的に 作用 して
弛緩させ , 末梢血 管を 拡張 させ る4). 一 方 , 高二 酸化炭素症 に よ
るア シ ド ー シ ス は 仁 交感神経 ･ 副腎系 を賦活す る . すなわ ち ,
交感神経末端や副腎
23) に 対 して は , 間接的 に ェ ピ ネ フ リ ン や ノ
ル エ ビ ネ フ リ ン の 放出を 促す4)10)12) 結果 , 心 筋の 収縮機能が増強
し, 末梢血管 が収縮す る . 高二 酸化炭素症時の 循環動態は , 直
接作用 と 間接作用が組み合わ さ っ た 結果と 説明 され て い る . し
た が っ て , 対照イ ヌ で の CIの 上 昇は , 間接作用の 方が 優位 で
あ っ た こ と を示すもの と 考え られ る .
心 拍出量 は ▲ 前負荷と後負荷お よ び 収縮機能 に よ っ て 規定さ
れる ･ 前負荷は , 拡張終末期 の 心 筋の 長 さの こ と であ るか ら,
臨床的な指標と して ほ , 肺動脈 カ テ ー テ ル で 得 られ た P A W P
や心 エ コ ー 検査 で 得ら れ た E D V で代 用 さ れ る こ と が 多 い .
Frank-Starling の 機構 に よ れ ば , あ る値 ま で ほ 前負荷 の 増大 に
応じて心 拍出量が増加す る と説明され て い る . 後負荷は , 収縮
に 際 して 心 筋線維 に 課せ られ る 負荷であるか ら , 臨床的な指標
と して は S V Ⅲ が汎用 されて い る . 後 負荷 の 低下は 心 拍出量の
増加を招くと い われ て い る . 収縮機能 と は心 筋の 収縮す る力を
表す概念であり , そ の 指標に は , 駆 出分国を始め多く の 指標が
挺唱されて い る が , い ずれの 指標も大なり小な り前負荷や後負
荷の 影響を受け るた め , 決定的なも の が な い の が 現状 で ある .
今回の 硬麻 イ ヌ では , C O2吸入 開始軋 前負荷や後負荷の変動
を伴う こ と なく , 駆出分画が減少 した . した が っ て , 高 二 酸化
炭素症が生 じた 時に硬麻イ ヌ で認め られた CIの 低下ほ , 収縮
機能の 低下に よ るもの と考え て 差 し支え が な か ろう .
対照イ ヌ で の CIの 上昇は , 前負荷の 指標 である P A W Pと
E D V/B S A24)の 両者 の 上 昇を伴な っ て い た が , そ の 際 , 駆 出分
画の 増加を伴 っ て い なか っ た . すな わ ち , こ の Clの 上 昇は , 前
負荷に 依存 した もの で あり, 収縮機儲 の 増強 に よ るもの で は な
い と考 え られ る . したが っ て , 高 二 酸化炭素症が生 じた時に 対
照 イ ヌ で認め た CI の 上 昇は ▲ 容量血 管の 収縮(C O2 の 間接作
用) に よ り静脈帰来が増加 した た め と解釈 で きる15).
本研究 で ほ , メ ビ バ カイ ン と 同量の 造影剤を , あらか じめ 硬
膜外腔 へ 投与 し, そ の 広が りに よ っ て 交感神経ブ ロ ッ ク の 範囲
を推測 した . す なわ ち , 臨床 で通常 用 い られ る知覚の 低下と い
う , 直接的な方法 で ブ ロ ッ ク の 範 囲を確か め て い な い1 8 卜 18). 一
般 に , 血 圧が低下す ると圧受容体や 心 臓交感神経 を介 して 反射
性 の 頻脈が出現す る . しか し , 硬麻イ ヌ で は , M A P が約40%
低下 した に もか か わ らず, 反射性頻派を認め な か っ た . こ の 所
見は メ ビ バ カ イ ン に よ る交感神経 ブ ロ ッ ク が , 心 臓を 支配す る
第 1 ～ 5胸 椎の 節前線稚 の 範囲に 及ん だ こ と を 強く 示 唆す
る25)28). また ∴第6 か ら 7腰椎か ら メ ビバ カ イ ン を投与 した こ と
を 考慮すれ は , 心臓交感神経 よ り下位 (第 4胸椎 ～ 第 2腰椎)
の , 副腎を支配 して い る節前線維 抑 も ブ ロ ッ ク され た と 考え て
差 し支え ない で あろ う . そ の ため , 硬麻イ ヌ で は , エ ビ ネ フ リ
ン や ノ ル エ ビ ネ フ リ ン の 放出が抑制 され , CIや 駆出分画 を減
少 させ た と考え られ る . したが っ て , 硬麻イ ヌ で は , CO2 の 間
接作用 は減弱 して い た 可 能性が高い
28)
. そ の 結果 , 直盤 作用 の
方 が相対的に 優位 とな り, 収縮磯能 の 低下が顕性化 した もの で
あろ う .
一 方 , 血 管に 及ぼ す硬膜外麻酔中の 高 二 酸化炭素症の 作用 に
つ い ては , 慎重な解釈が必要で ある と考 え る . C O2 吸入 開始後
の E D V/B S Aに 関 して , 今回 の 実験 で は い ずれ も 4群間 に 有
意差を認め て い な い . 群 内変動か ら観 ると , C 02 吸入開始後 一
対照イ ヌ の E D V/B S Aは有意に上 昇 した . これ に対 し, 硬麻イ
ヌ で は C O2 吸入 に よ る E D V/B S Aの 変動を 認め なか っ た . こ
の こ とは ∴直接作用である血管拡張 と , 間療作用である 血管収
縮 が捨抗的に作用 した結果とも解釈できる . した が っ て , 本研
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究結果か らだ けで は , 硬膜外麻酔中の 高二 酸化炭素症が , 血 管
を拡張 させ るか 否か に つ い て結論で きない . さ ら に , S V RIの
備 に 4群間で有意差が認め られ なか っ た こ と か ら , C O2 お よ び
カ テ コ ラ ミ ソ が 末梢血 管 に 及ぼす作用は ∴抵抗血管 と容量血管
で 異な る可 能性があ り , 今後の 研究す べ き課題である .
今回 の 実験 では , 吸入 させ る C O2の 濃度に よ り, 測定 した循
環動態の 指標 に 差を 認 め なか っ た . Clと C 2の 両群 , El と
E 2両群はそれ ぞれ煩似 した 反応を 示 した . 前に も 述 べ た よう
に ∴対照イ ヌ で は C O2の 間接作用の 方が相対的優位に , 硬麻イ
ヌ で は直接作用の 方 が 相対的優位 に な っ て い ると 考え られ る.
した が っ て , 中等度以 上 の 高 二 酸 化炭素症 (PaC O2〉67m mH畠)
で ほ l 循環動態に 及ぼす直接作用や間接作用 の 強 さは , PaC O2
の レ ベ ル に 依存 しな い こ とが示 唆され る .
本研究 は0.5% の ハ ロ タ ソ の 吸入 下 に 行わ れ て お り , 吸 入 麻
酔薬が循環動態 に 及ば した 影響 は否定できな い . 実際 , 1%を
越えるノ＼ ロ タ ン の 吸入 ほ , 高 二 酸化炭素症に 対す る生体反応を
修飾する と報告 されて い る
29}
. しか し, 対照イ ヌ で は , 高 二 酸
化炭素症時に CIの 有 意な上 昇が認 め られ て い る . す な わ ち ,
吸入麻酔薬の 影響 はそ れ 程大きく な か っ た と 考 え られ る . ま
た 1 硬膜外麻酔を用 い た術中管理 に 際 して , 鎮静の 目 的で 軽度
の 吸入麻酔を併用す る方法が しば しば行わ れ て い る . した が っ
て , 例え ハ ロ タ ン の 吸入 が 生体反応を修飾 した と して も , 本研
究の 結果と臨床 と の 関連性ほ低くない と判断され る .
近年急速 に 普及 し始め た 腹腔鏡下手術で は ∴気腹を 発生 させ
るた め に C O2が使用 さ れて お り , 気腹導入 中に 中等度 の 高 二酸
化炭素症が発生 し た 症例も報告 され て い る2)3). 今 回 の 研 究 で
は , 交感神経心臓枝 お よ び副腎系を ブ ロ ッ ク す る胸腰部硬膜外
麻酔の モ デ ル を作成する ため に 1 % メ ビ バ カ イ ン を 0.5ml/kg
あて硬膜外腔 へ 投与 した18). こ の 投与量は比較的大量 と考え ら
れ るが , 帝王切開時 の 硬膜外麻酔な ど, 上 位胸椎か ら仙椎 ま で
の 広範囲な ブ ロ ッ ク が必要な 症例も少なくない . した が っ て l
本研究 の 条件設定ほ , 臨床 と ま っ たく か け離れ た も の で ほ な
い . 今後 , 投与す る メ ビ バ カ イ ン の 量を減 じた 硬膜外麻酔下 で
の 研究も必要 と考え る .
一 般に , 高 二 酸化炭素症は , 心 拍出量を増加 し, 血 圧上 昇を
招くと認識 され て い る . しか し, 心 臓交感神経 ･ 副腎交感神経
節前線維が ブ ロ ッ ク され て い る 場合 に ほ , た とえ そ の PaC 02の
上 昇が 軽度であ っ て も , 心 原性に 心 拍出量の 減少や 血圧 の 低下
を招く可能性 がある こ とを 念頭に置き , 麻酔管理 を 行う必要が
ある と考え られる .
結 論
イ ヌ を対象 に , 硬膜外麻酔中の 高 二 酸化炭素症が , 循環動態
に 与え る影響を 心 エ コ ー お よ び肺動脈 カ テ ー テ ル 所見 よ り検討
し, 以下の 結果を 得た .
1 . 硬膜外麻酔を施行 しな か っ たイ ヌ で は , 高 二 酸化炭素症
は , 心 拍出鼻を前負荷依存性に上 昇 させ た .
2 . PaC O2 が正 常 な場合 , 硬膜外麻酔ほ , 駆出分画 に 影響 を
及ばさな か っ た .
3 . 硬膜外麻酔を施行 した イ ヌ で ほ , 高 二 酸化炭素症 ほ , 前
負荷や後負荷を変化さ せ る こ となく よ 心拍出鼻お よ び駆出分画
を低下 させ た .
以上か ら , 硬膜外麻酔中の高 二 酸化灰索症は , 心拍出鼻を減
少させ る と紆諭 され た . ま た , そ の 減少虹 は左室収縮枚能の 低
下 が強く関与 して い る と考 え られ た .
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Abstra ct
T be purpos ofthe pres entstudy w astoin vestigate whether a ndho wthe c o mbin ation ofepidural aneSthesia(EA)and
hyperC apnla W O ulddepress cardiacfunction･ T hirty
-five adultm o ngrel dogs w ere a nesthetized withhalothan e a ndl OO %
oxygen, a nd then v e ntilated m e chanically･ T hey w er e r a ndomiy asslgned to o ne of fourgroups acordingto the presenc eor
the absenc e ofEA, andtothe severity of hypercapnia:grOuP E l(n = 10), S ubjectedto moderatehyperCaPnia(m e an arterial
CO
2 preSSure# 67 m mHg)in the prese nce ofE A;grO uP E 2(n = 8), S ubjected to se vere hyperC apnia(m e an arteial CO2
pressureだ 100 m mHg)in theprese nce ofE A;gr Oup Cl(n 妄 7), S ubjected to m oderatehypercapniain the absenc e ofE A;
andgro up C2(n = 10)subjectedtosev erehypercapniain the abse nce ofE A･ In e a chgro up, he m odyn amics w ere m e as ured
u slng PreC Ordialech∝ ardiography andpulm o n ary artery Catheter･ Moderate andseverehy percapnlain the abse nce of EA
in creasedcardiac o utputby moretha n2 1 %(P < 0.05) withoutchangingthe qjectio nffa ction･ In c o n trast,inthepresenc e of
E A, the hyperc apniareduced cardiac o utputby m orethan1 1 %(p <0･05)･ An im alsin gr oup E Ishow ed a decre as ein the
eje ctio nfractio nfrom 63±9(SD)% to42 ±8 %(P < 0･0 5)･ No significantdifftren ces existed a m ong thefburgroups with
respect toleftventricular end
-diastolic volu m eperbody surface are a andsystemic vascular resist an Ceinde x･ It is,therefore,
c o n cluded thathyperC aPmiaduring E Aredu cescardiac o utpu in dogs, a nd thatprofoundventric ulardepression isthe m aJOr
c ontri butor totheredu ction.
